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Abstract 
 
Schwannomas are benign tumors of the nerve sheath and are usually single encapsulated and slow 
growing in peripheral or sympathetic nervous system. In this report a 49 year-old man is presented with 
one year complain of abdominal pain and intermittent hematospermia. The CT scan of the abdomen 
showed a 60 × 65 × 60 mm mass in anterior pelvic cavity with deviation to the sacral bone, originated 
from nerve. Several examinations revealed neurofibroma. Due to the large size of the tumor and it's 
position to the pelvic nerves, to remove the mass the patient only underwent laparotomy with partial 
resection. Pathology tests confirmed Ancient Schwannoma with degenerative changes. Radiotherapy was 
done with the aim of reducing the size of the rest of tumor. In our case, schwannoma was diagnosed 
incidentally. The size of the tumor indicated a relatively long period from the time that tumor was 
generated until the time of diagnosis. Despite using paraclinical findings, a definite diagnosis of the 
disease was made by histopathological tests. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ن ﻏﻼف ﻋﺼـﺒﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﻣﻨﻔـﺮد، ﻛﭙﺴـﻮل دار و ﺑـﺎ رﺷـﺪ آﻫﺴـﺘﻪ آﻫﺎي ﺷﻮ ﺧﻴﻢ ﺳﻠﻮل ﻧﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشآﺷﻮ
آﻗﺎي در ﻧﻮﻣﺎي ﭘﺮي ﺳﺎﻛﺮال آﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻮ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻮل ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻐﺰي ﻳﺎ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ رﺷﺪ ﻣﻲﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻃ
در  .ﻛـﺮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮاﺳﭙﺮﻣﻲ ﻣﺘﻨﺎوب و درد ﻣﺒﻬﻢ ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎل  را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﺳﺎﻟﻪ  94
ﺣﻔﺮه ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺎﻛﺮال  در ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 06×56×06 اﻧﺪازهﺷﻜﻢ ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻮده و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﻟﮕﻨﻲ،ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﺷﺪﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ ﻣﻄﺮح ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد،  ﺑﺮرﺳﻲدر  و ﻣﻨﺸﺎ ﻋﺼﺒﻲﺑﺎ 
   ﺷـﻮآﻧﻮﻣﺎي ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ،ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژيدر  .رزﻛﺴـﻴﻮن ﻧﺴـﺒﻲ ﺗـﻮده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺻـﺮﻓﺎً
در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد . ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺰ ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺮاي رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ . ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ (amonawhcs tneicna)
ﻃـﻮﻻﻧﻲ از زﻣـﺎن اﻳﺠـﺎد ﺗﻮﻣـﻮر ﺗـﺎ  اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺘﺎً . ﻧﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪآﻧﻈﺮ، ﺷﻮ
  .ﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻴرﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫ ﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄ. ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻴﻢ ﻏﻼف ﻋﺼـﺐ ﻣﺤﻴﻄـﻲ،  دو ﺗﻮﻣﻮر اﺻﻠﻲ ﺧﻮش
. (2 ،1)ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻣــﻲ( ﻧﻮﻣﺎآﺷــﻮ)ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣــﺎ و ﻧﻮرﻳﻠﻤﻮﻣــﺎ 
 ﺷــــ ــﻮآﻧﻮﻣﺎ ﻛــــ ــﻪ (amommelirueN) ﻧﻮرﻳﻠﻤﻮﻣــــ ــﺎ
ﻧﻴـﺰ ﻧﺎﻣﻴـﺪه  (amonirueN)ﻧﻮرﻳﻨﻮﻣـﺎ  ﻳﺎ (amonnawhcS)
دار ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﺧـﻴﻢ ﻛﭙﺴـﻮل ﺷـﻮد، ﻳـﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﺧـﻮش  ﻣﻲ
ﻳﺎ  ﻧﻮرﻳﻠﻤﻮﻣﺎ نآﻫﺎي ﺷﻮ آﻫﺴﺘﻪ و ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻠﻮل
 اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي  .(1- 4)ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻏﻼف ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻨﺸﺎء 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ  ﺑﻴﺶ. (5)آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
. (7،6)ﻋﻤﺮ اﺳﺖ و ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ دارد  6ﺗﺎ  4در دﻫﻪ 
اي و ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷﻮآﻧﻮم اﻏﻠﺐ در اﻋﺼـﺎب ﺟﻤﺠﻤـﻪ 
وﺟـﻮد  و اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻏﻴﺮﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ .(8)ﺷـﻮد ﻣـﻲ
 ﺷﻜﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ . (9)ﻧﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎدر اﺳﺖآﺷﻮ
ﻧﻮﻣﺎي آﺷ ــﻮ. (01)ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﻧ ــﺎدر اﺳ ــﺖ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ  ﺗﻮاﻧﺪ دﭼﺎر ﺧﻴﻢ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻣﻲ ﺧﻮش
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻛﻴﺴـﺖ، ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن، 
ﻧﻤﺎﻳــ ــﺎن  (noitazinilayh) ﺎﻟﻴﻨﻴﺰاﺳــ ــﻴﻮنﻴﻫ ﺧــ ــﻮﻧﺮﻳﺰي،
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺮي ﺳﺎﻛﺮال در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ وﻗﻮع  .(21 ،11 ،4)ﺷﻮد ﻣﻲ
وﻗﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺮي ﻃﻮري ﻛﻪ  ﺑﻪ (41 ،31)ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ
 ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭼﻬﻞ ﻫـﺰار  ﻣﻮرد از ﻳﻚ ﺳﺎﻛﺮال ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
  ﺻﻮرت  ﻪﺧﻴﻢ اﻏﻠﺐ ﺑ ﻧﻮﻣﺎي ﺧﻮشآﺷﻮ .(51،61)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
   ri.ca.smuog@irabyuoj :liam-E       ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺟﺎده ﺷﺼﺘﻜﻼ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ :ﮔﺮﮔﺎن - ﻟﻴﻼ ﺟﻮﻳﺒﺎري :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل
  ﺮانﮔﺮﮔﺎن، اﻳ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن ،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه، ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲﺗﺨﺼﺼﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي . 1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ،ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﮔﺮوهداﻧﺸﻴﺎر، . 2
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ، داﻧﺸﻜﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺮﻛﺰ ، ﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ وروانﭘﺮ ﮔﺮوهداﻧﺸﻴﺎر، . 3
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ، ﺧﺎﻧﻮادهﻛﻮدك و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر، . 4
  4931/2/31 :ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺼﻮﻳﺐ          3931/21/62 :ﺗﺎرﻳﺦ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﺎت             3931/21/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ  
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ﭼﻮن ﻋﻼﻳﻢ ﻣـﺒﻬﻢ و ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ  ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ
 ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻮد وﺟ ـﺑﺮوز ﻛﻢ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﻋﺪم . (71)دارد
 .(31)ﻛﻨـﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ را ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺧﺎص، 
اﺳـﻜﻦ و  ﺗﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻲ اﻗﺪاﻣﺎت
را  رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻧﻮم آﺪ ﺷﻮﻨﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﮔﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦاز ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﭼﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘﺎﻳﺺ 
، ﻧﻮم آدرﻣـﺎن ﺷـﻮ  .(81)ﮔـﺮدد ﺼﺒﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣـﻲ ﻋ
ﻋـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر . (91)ﺟﺮاﺣﻲ و رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺖ
. (02،51)ﻧﻮﻣﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑﺴـﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ آﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﺷﻮ
 .ﺷـﻮد  ﻲﻧﻮﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻣآﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺷﻮ
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آن ژﻳﺎﻧـﺖ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺰرگ ﻣـﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻲ
 ﺎيﻓﻀ ـ. (51)اﺳﺖ ﺳﺨﺖ درﻣﺎن آن ﻫﻢ وﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻧﻮﻣﺎ ﻣﻲآﺷﻮ
 ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮي ﺳﺎﻛﺮال رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻠـﻲ 
 اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ، ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رخ دﻫﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ
اﻧـﺪازه ﺑـﺰرگ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﻴـﺪا  ﻛﻨﻨﺪ و ﺑـﻪ  ﺑﻪ آراﻣﻲ رﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﮔـﺰارش ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر . (81)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻮﻣﺎي ﭘﺮي ﺳﺎﻛﺮال آﺷﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
و ﺷﺎﻏﻞ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺎﻫﻞ 94ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎﻳﻲ 
از ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺲ از ﻳـﻚ  .ﻧﻤﻮدﻫﻤﺎﺗﻮاﺳﭙﺮﻣﻴﺎ ﭘﺲ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺎ درد  دوره ﺑﻬﺒﻮدي، ﻣﺠﺪداً
از  اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳـﻲ  درﺧﻮاﺳﺖ. ﻣﺒﻬﻢ ﺷﻜﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗـﻮده ﻛﻴﺴـﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ در  ﺷـﺪ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ 
ﺣﻔـﺮه ( laretaloretsop tfel)ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﭼـﭗ 
ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎﻛﺮال ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻋﺼـﺒﻲ ﮔـﺰارش 
 ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ  در ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑـﺪون درﻣـﺎن، و  ﺷـﺘﻪ ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﺮﻣﻴﺎ رﺑﻄﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗـﻮده ﻧﺪا 
اﻏﻠــﺐ ﻣــﻮارد  .ﺧــﻮد ﺑﺮﻃــﺮف ﺧﻮاﻫــﺪ ﺷــﺪﻪ ﺧﻮدﺑــ
ﺎﺻـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ داد و ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧ  ﺳﭙﺮﻣﻲ را ﻧﻤﻲاﻫﻤﺎﺗﻮ
 .ﺷﻮد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺑﺪون درﻣﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
ﺳـﺎﻳﺰ ﺑـﺎ  amonnawhcS tneicnAاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  IRMدر 
. (1ﺷـﻤﺎره  ﺗﺼـﻮﻳﺮ) ﻣﺘـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻣﻴﻠـﻲ 06×56×06
از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔـﺮدن و ﻛﻤـﺮ و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑﻴـﺮون   IRMدر
-5Lو 5L-4Lو ﻛﻤﺮ  7C-6Cزدﮔﻲ دﻳﺴﻚ ﻣﻬﺮه ﮔﺮدن 
 ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﻢ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 1S
درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﺮوق اﺻﻠﻲ ﻟﮕـﻦ ﺑـﺎ ﺗـﻮده در 
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1/3ﺣﺪود 
  
  
  
 
ﺗﻮده  noitceS laixAدر ﻧﻤﺎي ﻛﻪ  IRM ﺗﺼﻮﻳﺮ :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ( ﭘﺮي ﺳﺎﻛﺮال)ﻫﺘﺮوژن در ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻨﺎل
  
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞﺑﻴﻤﺎر ﻨﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮده ﻟﮕ ﺟﻬﺖدرﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺗﻮﻣﻮر و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب و ﻋﺮوق ﻟﮕﻨﻲ، ﺑﺨﺸﻲ 
روز ﭘـﺲ از  ﭼﻬﺎر .ﺴﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖرزﻛﻣﻮرد از ﺗﻮﻣﻮر 
     
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺠﺮد ﺎنﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﻋﺮاﻗ     
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ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎر 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي،  ﺑﺮرﺳـﻲدر . ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺴـﺒﻲ ﻣـﺮﺧﺺ ﺷـﺪ
ﻼف ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺗﻴﭙﻜـﺎل ﻏ ﺗﻮﻣﻮر
 در ﺑﺎﻓــﺖ ﺷﻨﺎﺳــﻲ .ﮔـﺰارش ﺷـﺪ( ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﻧﻮﻣﺎيآﺷـﻮ)
ﻫــﺎي ﻫﺎي ﺗﻮﻣـﻮري ﻛﭙﺴـﻮل دار ﻣﺘﺸـﻜﻞ از ﺳـﻠﻮل  ﺳﻠﻮل
آﻧﺘــﻮﻧﻲ )ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﻠﻮل و ﻛــﻢ ﺳــﻠﻮل  دوﻛـﻲ
 اﺟﺴـﺎم وروﻛـﻲ ﻣﺘﻌــﺪد ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ  ﺣـﺎوي (Bو  A
ﻧﻮﻣﺎي آﻮﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠـﺪد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷ ـ. (2 ﺷﻤﺎرهﺗﺼﻮﻳﺮ )
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺮاي . ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺰ ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻮﻣـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ ﻫﺪف رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
  
  
  
ﺗﺼـﻮﻳﺮ .  Aﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﺮﺳﻠﻮﻟﺮ ﻳـﺎ آﻧﺘـﻮﻧﻲ  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭼﭗ، :2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
روﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري، رﻧـﮓ   Bﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻫﻴﭙﻮﺳـﻠﻮﻟﺮ ﻳـﺎ آﻧﺘـﻮﻧﻲ راﺳـﺖ ، 
  ﻮزﻳﻦآﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ـ اﺋ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻮﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﻴـﻚ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ آﺷﻮ
و رﺷﺪ آﻫﺴـﺘﻪ  ﮔﻴﺮداﺳﺖ ﻛﻪ از ﻏﻼف ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲ 
 ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺻـﻮرت دارد اي 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺘﻮﺳﻂﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴ
. (12)ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ را ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺸﺎء 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟـﻮد دردﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ ﻣـﺒﻬﻢ و 
وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮاﺳﭙﺮﻣﻴﺎ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎل 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎد
ﻫـﺎ ﻧﻮﻣﺎ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﻞ آن آاﻧﻮاع ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺷـﻮ 
ر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ دﺷﻮار اﺳـﺖ ﻫﺎ د اﺳﺘﺪر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن
ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻛﻤﺮ دردﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻤﻜـﻦ درد اﮔﺮﭼﻪ 
  .(22)اﺳﺖ رخ دﻫﺪ
اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻮزش ادرار، ﻳﺒﻮﺳﺖ و 
در  ﻛـﻪ  (42 ،32)ﺷـﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ و ﺣﺮﻛـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺎن ﻣـﻲ 
در . اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﻮﻣﺎي آﻣـﻮرد ﺷـﻮ  6و ﻫﻤﻜـﺎران از  nrohtsgnoPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺴـﻋﻼﻳـﻢ ﺳﻴ ﻳـﻚ ﺷـﺪه ﻫـﻴﭻﺳـﺎﻛﺮال ﮔـﺰارش 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴـﻲ و ﺿـﻌﻒ ﻋﺼـﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
ﺳﺎل ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎر  2ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد 
درد ﺷـﺪﻳﺪي در ﭘـﺎي ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻟﻪ  15 ﻛـﻪ ﺧـﺎﻧﻤﻲ دﻳﮕﺮي 
ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش  اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ (ﻛﺰاﻟﮋﻳـﺎ)راﺳـﺖ ﺧـﻮد 
ﺑﻌـﺪ از  وﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑ -ﺧﻠﻔﻲ
 وﺗﻮﻣﻮر رﺷﺪ ﻛـﺮد و درد ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪ  ˝ﻫﻔﺖ ﺳﺎل ﻣﺠﺪدا
د ﺑﻴﻤـﺎر از در 1S ﺑﺎ ﺣﺬف ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﺸـﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران درد و اﺧـﺘﻼل  .ﺑﻴﻦ رﻓﺖ
ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﺎر دوم ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻧﺸـﺪﻧﺪ  4ﺑﻴﻤﺎر  6در ﻛﻞ از . دﺷﺪه ﺑﻮ
ﺳـﺎﻟﻪ ﻋـﻮد  15ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰء اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻢ  و در ﭘﻲ
در . (51)ﻣﺠﺪد ﺗﻮﻣﻮر در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣـﻮارد دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻋـﻮارض ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت  hoG. ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﻮآﻧﻮم ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﺮي ﺳـﺎﻛﺮال از  7ﺧﻮد از 
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ  4002ﺗﺎ  9881ﺳﺎل 
ﺳـﺎل  34ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ زن  6ﻧﻔﺮ،  7
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر درد ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪو ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑـﻪ  2ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤـﺎري ون . ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ 
ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ . رﻛﻠﻴﻨﮓ ﻫﺎوزن را ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﻲآﻧﻮﻣﺎﻟ ﺑﺎ ﺎﻴآﻓﺎﻟ ﻣﻮرد ﻚﻳ
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درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﻮده ﻫﺘﺮوژﻧﻴـﻚ در ﻧﺎﺣﻴ ـﻪ ﭘ ــﺮي 
ﺑ ــﺮاي ﻳــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻋــﻼوه ﺑ ــﺮ . ﺳــﺎﻛﺮال ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪ 
ﻫﻢ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛـﻪ در دو ﻣـﻮرد  IRMاﺳﻜﻦ،  ﻲﺗ ﺳﻲ
در . از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ دﭼﺎر ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻮﻣﻮر ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺷـ ــﺪ و در دو ﻣـــﻮرد ﻋـــﻼوه ﺑـــﺮ ﺑﺮداﺷـــﺘﻦ ﺗﻮﻣـــﻮر، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . آدرﻧﺎﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 5ر ﺳﻪ ﺗﻮﻣﻮر دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻛﺴـﻴﺖ و دژﻧﺮاﺗﻴﻮ ﻧﺸﺎن داد ، د
. ﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪ 4ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻴﺎﻟﻴﻨﻴﺰاﺳﻴﻮن و در 
( ﻣـﺎه  84ﺗﺎ  3)ﻣﺎه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران  71در 
  .(8)، ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺪ
در ﮔــﺰارش ﻣ ــﻮرد ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻴﻤ ــﺎر درد ﺷــﻜﻤﻲ 
ﻣﺒﻬﻤﻲ داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  IRMاﺳﻜﻦ و  ﺗﻲ ﺷﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده ﺑﺎ ﺳﻲ
در ﭘـﻲ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ داده ﺷـﺪ 
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎري در  6ﮔﻴﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻤﺎر  .ﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﺣﺎﺿ
ﻧﻮﻣﺎي آاﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺷـﻮ 
ﻛـﻪ  داده ﺷـﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻛﺮال ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮاي . ﺗﻮده ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺰرگ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮده اﻧﺠﺎم 
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ آن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺰرﮔﻲ ﺗـﻮده و 
. اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﻮده اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮﻓـﺖ  اﻋﺼـﺎب ﻟﮕﻨـﻲ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳـﺎل ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
. ﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪ  ﻧﻮﻣﺎي ﻗ ــﺪﻳﻤﻲآدر ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺷ ــﻮ 
  .ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ، از رﺷـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺗﺎ  ﺷﻮدﺗﻮﺟﻪ 
و ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ آن راﺣﺖ ﺗـﺮ  ﮔﺮددﺗﻮﻣﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﺑـﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي . دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﺗﺮي ﺑ ﻋﻮارض ﻛﻢ
ﻫــﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳــﻚ ﺑــﺰرگ ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺗﺴــﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻣـﺖ در ﮔـﺮدد و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ 
ﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ دار ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮده ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺧﻮ ب ﻗﺒ
در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪاري از ﺗﻮده ﺧﺎرج ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  وﻋﻤﻞ آﻳﺪ
   .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز دارد
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